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Resumen
El diagnóstico de tuberculosis pulmonar pediátrica es difícil porque los niños pequeños no pueden expectorar muestras de esputo. La prueba del ADN de la tuberculosis en las heces del esputo ingerido puede diagnosticar la tuberculosis pulmonar. Los niños hospitalizados con sospecha de tuberculosis tenían heces, nasofaríngeos y aspirados gástricos cultivados que confirmaron tuberculosis pulmonar en 16/236 pacientes. Veintiocho heces almacenadas de estos 16 niños se usaron para evaluar la reacción en cadena de la polimerasa en heces (PCR) para el diagnóstico de tuberculosis en comparación con 28 muestras de heces de 23 niños sanos de control. Se utilizaron dos técnicas de extracción de ADN: homogeneización mecánica de ADN rápido y extracción química de resina Chelex. Se analizó el ADN de ADN de tuberculosis con una PCR IS6110 hemidada. La PCR después del procesamiento de ADN rápido fue positiva para 6/16 pacientes con tuberculosis probados en cultivo versus 5/16 después de la extracción de Chelex (sensibilidad 38% y 31%, respectivamente). Todos los controles fueron negativos (especificidad 100%). Si se puede aumentar la sensibilidad, la PCR en heces sería una prueba inicial rápida, no invasiva y relativamente segura para niños con sospecha de tuberculosis pulmonar.
